同德高級中等學校傳染病防治要點
104.05.18校務會議通過
第一條  為加強本校傳染病防治工作，除依傳染病防治法規定之傳染病辦理外，特訂定本要點，適用對象包含本校全體教職員工生。

第二條  本要點所稱之傳染病依傳染病防治法分類如下：

一、第一類傳染病：霍亂、鼠疫、黃熱病、狂犬病、伊波拉病毒出血熱、炭疽病、嚴重急性呼吸道症候群。

二、第二類傳染病：流行性斑疹傷寒、白喉、流行性腦脊髓膜炎、傷寒、副傷寒、小兒麻痺症、桿菌性痢疾、阿米巴性痢疾、登革熱、瘧疾、麻疹、急性病毒性Ａ型肝炎、腸道出血性大腸桿菌感染症、腸病毒感染併發重症、漢他病毒症候群。

三、第三類傳染病：結核病、日本腦炎、癩病、德國麻疹、先天性德國麻疹症候群、百日咳、猩紅熱、破傷風、恙蟲病、急性病毒性肝炎(除Ａ型外)、腮腺炎、水痘、退伍軍人病、侵襲性B型嗜血桿菌感染症、梅毒、淋病、流行性感冒併發重症。

四、指定傳染病：指前三款以外已知之傳染病或症候群，經中央主管機關認有依本要點施行防治之必要而予以公告者。

五、新感染症：指未知之新興傳染病或症候群，其症狀或治療結果與已知傳染病明顯不同，且經中央主管機關認定其傳染流行可能對國民健康造成重大影響，有依本要點施行防治之必要，而予以公告者。

第三條  傳染病防治應變小組成員為：衛生組、校護、生輔組長、庶務組長及一級單位主管；各單位應將校園傳染病防治列入優先執行之工作。

第四條  為防止傳染病傳入校園，本校教職員工生於接受相關檢查發現有疑似各種傳染病危害校園安全之可能時，應立即至醫療院所接受詳細檢查與治療並配合校方之管理措施，本校傳染病防治與處理流程如附表。

第五條　本校各相關單位執行本要點所訂事項權責劃分如下： 
一、學務處：

1. 訂定傳染病防治計畫並推動實施。

2. 配合政府政策於傳染病流行時，負責召集傳染病應變小組並執行應變措施。

3. 掌握校園傳染病疫情及有效控管。

4. 辦理傳染病防治所需器材、藥品、用品等申購事宜。

5. 配合衛生單位的檢體收集及防疫措施。

6. 蒐集有關傳染病疫情防治資訊並張貼公佈欄。

7. 協助疑似個案追蹤及疫情調查。

8. 感染者或隔離者請假手續之辦理與核定。

9. 協助家長將感染之學生就醫。

二、衛生組：

督導防治各種傳染病在校園內發生及蔓延。

督導注重廚房、餐廳的環境、飲食衛生。

  三、生輔組: 傳染病發生時

1. 配合應變小組執行疫情通報作業，並協助執行應變措施。

四、教務處：傳染病發生時

1. 負責學校授課、考試及招生之應變計畫。

2. 依據傳染病防治法第三十五條（註一）規定訂定停課、復課事宜。

3. 鼓勵教師進行傳染病防治相關教學活動。

4. 協助接受居家隔離或罹病教師代課事宜。

5. 協助需要長期治療學生休學、復學事宜。

五、總務處：

1. 維持校園內環境衛生良好，安全的給水系統，
2. 校園內傳染病媒介動物的管制(如狗、貓)，並撲滅蚊、蠅、蚤、鼠、蟑螂及其他病媒。

3. 配合衛生與環保單位辦理校園環境消毒。

4. 維護校區之安全，管制人員出入。

5. 協助提供防護設備，協助清運感染性廢棄物。

六、實習處： 各專業教室應注重廚房、餐廳的環境、飲食衛生。

七、會計室：

辦理傳染病防治所需器材、藥品、用品等經費籌措與核銷事宜。

八、人事室：

1. 遭感染或居家隔離之教職員工請假事宜。

2. 辦理因遭感染而病逝之教職員工撫卹事宜。

3. 辦理傳染病防治獎懲事宜。

第六條  本校為防治各種傳染病得依本要點訂定相關施行細則。
第七條  本要點經本校校務會議通過後施行，陳請校長核定後實施，修正時亦同。

(註一）  傳染病防治法第三十五條：
　        傳染病發生時，地方主管機關應視實際需要，會同有關機關，採行下列措施：

          一、限制或禁止上課、集會、宴會或其他團體活動。

          二、管制特定場所之出入，並限制其容納人數。

三、管制特定區域交通之一部或全部。

四、撤離特定場所或區域之人員。

五、其他經各級政府機關公告之防疫措施。

各機構、團體、事業及人員對於前項措施，不得拒絕、規避或妨礙。

第一項地方主管機關應採行之措施，於中央流行疫情指揮中心成立期間，應依其指揮官之指示辦 理。

傳染病防治處理通報流程
                   








學校疑似傳染病群聚感染通報事項
1、 法源依據：

1、 傳染病防治法第26條

2、 學校衛生法第13條

2、 目的：

1、 為提供學校學生及教職員工出現呼吸道或腸胃道症狀群聚事件時之通報管道以強化校園防疫。

2、 為使防疫人員即時妥適處理校園傳染病群聚事件並採取必要防疫措施，以遏止學校傳染病的發生與蔓延，達到健康促進目的。

3、 對象：本校所有人員

4、 符合通報衛生局條件：(校園群聚事件之通報標準)

1、 呼吸道傳染病，每班級一日內有五分之一出現同一通報症狀時，即達疑似傳染病群聚通報標準：

(1) 急性呼吸道感染且下列症狀：突然發病有發燒(耳溫超過38℃)及呼吸道症狀，且肌肉酸痛或頭痛或極度厭倦感。

(2) 發燒且下列一種(含一種)以上的症狀：咳嗽、喉嚨痛、呼吸急促、流鼻嚏。
(3) 咳嗽持續三週。

2、 腸道傳染病、每班一日內有五分之一出現同一通報症狀時，即達疑似傳染病群聚通報標準：

(1) 一天有腹瀉三次(含三次)以上者。

(2) 一天內有嘔吐或腹瀉二次(含二次)以上，且伴有腹痛或發燒者。

(3) 出現帶有血絲的腹瀉。

3、 因傳染病引起之異常缺席：

(1) 因傳染病引起異常缺席，缺席率超過全班應出席之四分之一。

(2) 全校超過三個班級缺席率異常，其缺席率皆超過五分之一。

(3) 其它特殊缺席情事。

4、 備註說明：

(1) 發燒個案係指耳溫量測超過38℃者，且發燒原因不明。

(2) 持續咳嗽超過三週之人員，其咳嗽原因若為確定因素(如患有慢性肺疾、感冒、服用藥物等)，則不須在此限。

(3) 腹瀉症狀導因若為確定因素(如服用藥物、管灌食、患有腸道慢性病導致腹瀉及原慢性腹瀉等)或經醫師排除法定腸道傳染病者，則不須在此限。

伍、達到通報標準時之處理：

一、學校：

 (一)校護或學校衛生負責人員應儘速以電話或填寫學校疑似傳染病群聚速報單通報教育局體衛科或轄區衛生局(所)。

 (二)配合轄區衛生單位進行個案就醫、檢體採集及消毒等相關防疫措施。

  二、衛生局(所)：

    (一)接獲學校通報時，針對群聚個案予以初步瞭解，再視實際狀況及症狀進行疫調，並通報轄區疾病管制局分局。

(二)必要時進行學校衛生教育及宣導注意事項，或通知群聚個案進行檢體採集。

(三)依傳染病防治法採行相關防疫措施。

  三、疾病管制局：視縣市衛生局處理情形，必要時協助相關防疫措施。

學校疑似傳染病群聚通報單
	通報學校名稱：

	

	通報人姓名：            職稱：         聯絡電話：

	通報時間：     年    月    日    時    分(請以0-23時表示)

	群聚個案發病時間：    年    月    日    時    分(請以0-23時表示)

	疑似群聚班級：    年   班出現症狀共    人

疑似群聚班級：    年   班出現症狀共    人

疑似群聚班級：    年   班出現症狀共    人

	主要症狀：

· 發燒且有呼吸道症狀(  ) 人，□咳嗽三週(  ) 人。□腹瀉或嘔吐(  ) 人
 其他(請註明)：



	事件描述：

	就診醫療院所名稱：           縣(市)                     醫院
就醫人數：            人

急診人數：            人

住院人數：            人

	目前處理情形：
· 已通知教育局前往處理

· 已通知轄區衛生局(所)前往處理

· 其他(請說明)


· 本表適用於學校同一班級一日內有五分之一出現同一通報症狀時；或因傳染病引起之缺席率超過全班應出席率之四分之一時；或全班超過三個班級缺席率皆超過五分之一時，即符合疑似傳染病群聚通報標準。
法定傳染病監視系統----通報定義
	疾 病
	通 報 定 義
	通報期限

	霍亂
	一種猝發性的急性細菌性腸炎，典型症狀為無痛性大量水性米湯樣腹瀉，偶伴有嘔吐，快速造成脫水、酸中毒和循環衰竭。
	立即通報

	鼠疫
	曾到過疫區，出現發燒、寒顫、不適、虛脫，並有白血球增多，且伴有下列一種以上之主要臨床表現：一、局部淋巴腺炎（腺鼠疫）二、沒有明顯淋巴腺腫之敗血病（敗血性鼠疫）三、肺鼠疫：腺鼠疫或敗血性鼠疫經血行感染（次發性肺鼠疫）或吸入飛沫感染（原發性肺鼠疫）四、咽喉炎及頸部淋巴腺炎：由暴露於較大感染性飛沫或食入受感染組織（咽喉鼠疫）。
	立即通報

	黃熱病
	曾到過疫區，猝發性冷顫、發燒頭痛、背痛、全身肌肉酸痛、虛脫、噁心、嘔吐。並出現肝功能異常。
	立即通報

	狂犬病
	曾被狗等動物咬傷，一種病毒性腦脊髓膜炎，症狀包括焦慮、頭痛、發燒、咬傷部位之異樣感，麻痺、吞嚥困難及恐水現象。
	立即通報

	伊波拉病毒出血熱
	曾到過疫區，一種急性出血性病毒感染，症狀包括發燒、肌肉疼痛、咽喉炎、嘔吐、腹瀉、斑點狀丘疹、肝腎功能衰竭及出血現象。
	立即通報

	流行性斑疹傷寒
	一種立克次體疾病，症狀包括頭痛、畏寒、虛脫、發燒和全身疼痛現象。第5-6天軀幹出現斑點。
	24小時內通報

	白喉
	症狀包括扁桃腺、咽喉、鼻、黏膜或皮膚急性感染，主要特徵是因外毒素致組織壞死，形成灰白色膜，並伴有發炎。
	24小時內通報

	流行性腦脊髓膜炎
	一種由腦膜炎雙球菌引起之猝發性疾病，症狀包括發燒、劇烈頭痛、噁心、嘔吐、頸僵直，出血性皮疹、粉紅斑，伴有譫妄與昏迷現象，或腦脊髓液抹片檢出革蘭氏陰性雙球菌。
	24小時內通報

	傷寒
	持續性發燒、頭痛、不適、厭食、脾臟腫大，身軀出現紅疹、成年人較常出現便秘或腹瀉、淋巴組織病變。
	24小時內通報

	副傷寒
	持續性發燒、頭痛、不適、厭食、脾臟腫大，身軀出現紅疹、成年人較常出現便秘或腹瀉、淋巴組織病變。
	24小時內通報

	炭疽病
	急性症狀包括皮膚丘疹、焦痂、呼吸困難、缺氧、發燒，有些出現腹部急症、咽喉紅腫。
	24小時內通報

	小兒麻痺症
	症狀包括無症狀感染或輕微症狀，發燒、倦怠、噁心、無菌性腦膜炎或麻痺症狀。
	24小時內通報

	急性無力肢體麻痺
	任何有急性無力肢體麻痺的病例（包括15歲以下Guillain-Barre syndrome）
	24小時內通報

	桿菌性痢疾
	症狀包括腹瀉、腹痛、發燒、噁心、嘔吐、痙攣及裏急後重(tenesmus)、血便及粘液便。
	24小時內通報

	阿米巴性痢疾
	症狀包括輕微、慢性到嚴重腹瀉，糞便中帶粘液、血絲、裏急後重、間歇性下痢、噁心、嘔吐、腹痛、發燒。糞便鏡檢顯示阿米巴之囊體或活動體，
	24小時內通報

	登革熱
	一種急性病毒熱病，症狀包括發燒、前額頭痛，噁心、全身倦怠、後眼窩痛、肌痛、骨頭、關節酸痛、皮膚疹。
	24小時內通報

	登革出血熱
	具備上述登革熱症狀合併流鼻血、腸胃道出血、子宮出血、血尿、血小板減少（£100,000/立方毫米）、腹水或胸膜腔積水，血比容上升增加（³20%）。
	24小時內通報

	登革休克症候群
	具備登革熱及登革出血熱疾病症狀，併有皮膚濕冷、四肢冰涼、坐立不安、脈搏微弱、至幾乎測不到，（脈搏壓£20毫米汞柱）。
	24小時內通報

	瘧疾
	曾到過疫區，出現連續性或週期性發燒、伴隨惡寒、頭痛、發汗等，嚴重者可導至黃疸、昏迷、肝腎衰竭、腦或肺水腫及死亡；血液抹片發現瘧原蟲。
	24小時內通報

	麻疹
	症狀包括全身出疹持續三天以上、發燒³38.5℃、至少具有咳嗽、流鼻水或結膜炎(畏光或流淚水)三種病狀中的一種；或口腔粘膜出現柯氏斑點。
	24小時內通報

	急性病毒性A型肝炎
	症狀包括發燒、全身倦怠、噁心、腹部不舒服、黃疸、血清A型肝炎（IGM Anti-HAV）抗體檢驗陽性，並經醫師臨床診斷為急性A型肝炎。
	24小時內通報

	腸道出血性大腸桿菌感染症
	症狀包括腹瀉（通常血便）、腹絞痛，可能合併溶血性尿毒症候群或栓塞性血小板減少性紫斑症等。
	24小時內通報

	腸病毒感染併發重症
	症狀包括出現典型的手足口病或疹性咽峽炎或與病例有流行病學上相關之腸病毒感染症狀，而且併有腦炎、肢體麻痺症候群、心肌炎、嬰兒全身性感染症或其他需加護醫療之嚴重病症。
	24小時內通報

	結核病(除開放性肺結核)
	一、臨床病例定義：病患須符合下列標準：1、與結核病相符合的臨床表現：如長期咳嗽、體重減輕或發燒等代表現在罹患疾病的症狀及與疾病相符合的胸部X片變化等及2、兩種或兩種以上的抗結核藥物治療；及3、完整的診斷評估二、實驗室診療標準1、從臨床檢驗（如痰液等）分離出結核桿菌；或2、從臨床檢驗（如痰液等）尚未或無法分離出結核菌，但可染出耐酸性桿菌。
	一週內通報

	開放性肺結核
	查痰抹片或培養陽性者或胸部X光診斷”3”（中度有空洞），”4”（重度無空洞），”5”重度有空洞。
	一週內通報

	日本腦炎
	臨床症狀輕者常見發燒、頭痛、倦怠、腦膜刺激症狀，或出現意識障礙及精神症狀；嚴重者有痙攣，異常行動，肌強直，甚至昏迷或死亡。
	一週內通報

	癩病
	一種慢性細菌性疾病，症狀包括皮膚斑疹、結節、末梢神經喪失知覺、神經腫大及上呼吸道黏膜受感染。
	一週內通報

	德國麻疹
	症狀包括出現全身斑狀丘疹(Maculopapular rash)、有時伴有微熱、頭痛、全身倦怠、結膜炎或頸部淋巴腺腫大
	一週內通報

	先天性德國麻疹症候群
	是胎兒先天性感染德國麻疹，症候群包括耳聾、白內障、小眼症、小腦症、心智發育遲緩、先天性心臟病、紫斑、脾腫等。
	一週內通報

	百日咳
	咳嗽持續二週以上，並有陣發性咳嗽、咳嗽後臉潮紅或嘔吐、哮鳴之任一種症狀。
	一週內通報

	猩紅熱
	由A型鏈球菌引起，症狀包括典型皮疹、手腳脫皮、或草莓舌其中之一種症狀，可先有急性發燒、喉嚨痛或扁桃腺炎。
	一週內通報

	破傷風
	急性發生肌肉張力過高或痛性肌肉收縮（通常以顎關節及頸部肌肉為多），及全身性肌肉痙攣而無明顯之原因者。
	一週內通報

	恙蟲病
	經由寄生於鼠類身上之恙滿叮咬而感染的立克次體疾病，臨床症狀為猝發性症狀，持續性高燒、頭痛、背痛、惡寒、盜汗、淋巴結腫大，一星期後皮膚出現紅色斑狀丘疹，由軀幹上部擴至四肢（不出現於臉、手掌及腳掌）。有時會併發肺炎。恙滿叮吸處出現無痛性的焦痂。
	一週內通報

	急性病毒性B型肝炎
	血清B型肝炎IGM核心抗體（IGM Anti-HBc ）陽性，並經醫師臨床診斷為急性B型肝炎。
	一週內通報

	急性病毒性C型肝炎
	曾檢驗血清C型肝炎病毒抗體（Anti-HCV）陰性，轉變成C型肝炎病毒抗體陽性，並經醫師臨床診斷為急性C型肝炎。
	一週內通報

	急性病毒性D型肝炎
	血清D型肝炎病毒抗體（Anti-HDV）陽性，並經醫師臨床診斷為急性D型肝炎。
	一週內通報

	急性病毒性E型肝炎
	血清E型肝炎病毒抗體（Anti-HEV） 陽性，並經醫師臨床診斷為急性E型肝炎。
	一週內通報

	腮腺炎
	症狀包括急性單或雙側腮腺或其他唾液腺疼痛、自限性腫脹持續³2天，且無其他明顯原因者
	一週內通報

	水痘
	症狀包括發燒、全身倦怠不適、全身出現水泡（papulovesicular rash），可伴有發燒，且臨床上無其他顯著病因。
	每週以批次方式通報

	退伍軍人病
	症狀包括倦怠感、畏寒、肌肉酸痛、頭痛、發燒、頭昏、咳嗽、噁心、腹痛等身體不適、並以肺炎為主要症狀。
	一週內通報

	侵襲性b型嗜血桿菌感染症
	一種細菌引起之侵襲性感染，症狀包括肺炎、腦膜炎、菌血症、會厭炎、蜂窩組織炎、關節炎（或骨髓炎）等。
	一週內通報

	梅毒
	由梅毒螺旋體菌所引致之性傳染病，症狀包括感染部位無痛性潰瘍，可並併發心臟血管與神經性病變。
	一週內通報

	淋病
	由奈瑟氏淋病雙球菌感染的性傳染病，好犯柱狀上皮細胞，如尿道、子宮頸與直腸黏膜等。
	一週內通報

	流行性感冒
	症狀包括：出現發燒，咳嗽、喉嚨痛、肌肉酸痛。經醫師診斷排除輕微的鼻炎、扁桃腺炎、支氣管炎。
	每週以批次方式通報

	其他新興傳染病
	
	

	HIV感染
	由人類免疫缺乏病毒感染，會破壞人類免疫系統，使免疫機能降低。
	24小時內通報

	AIDS
	由HIV病毒侵犯並破壞人體免疫系統，使免疫機能降低。愛滋病的臨床症狀千變萬化，無固定表徵，並會引起各種伺機性感染，最後導致死亡。
	24小時內通報


校園流感案件學校處理流程




















當達到教育局規定必需停課停班人數時，發通知予家長，並利用液晶看版加強校內防疫宣導





經校護再三確認該生病學生符合教育局規定之校園傳染病通報系統內之各項傳染疾病：第一類傳染病


第二類傳染病


第三類傳染病


指定傳染病





與班導連繫確認目前該班有多少位學生出現相同症狀





單一個案：


請該生好好接受醫院治療，在家休養，至無傳染力時再行返校上課





非單一個案：


統計各班發生人數，需住院或在家休養人數，接觸來源，連絡當地衛生機構協助消毒或予家長防疫資訊宣導





必要時協助通知衛生單位消毒或加強防疫資訊





往上通報—祕書及校長(主任委員)





衛生組通報學務主任(副主任委員)





健康中心經確認後向衛生組、生輔組通報





發現有疑似個案





立即與家長連繫：


家長帶回就醫確認診斷


校護追蹤就醫情形


瞭解傳染來源(人、時、地)，治療情形





校護彙整相關書面資料呈核本校校長及國教署





由校護依必需通報時間內通報教育主管機關、校安中心及當地衛生單位疾病管制科


049-2222473*215





校護及衛生組每日填寫學校疑似傳染病速報單資料並回報學務主任、校長、教官室相關承辦人員





學校防疫預防與監控機制運作





學校發現疑似新型流感個案





排除新型流感個案





立即通報














協助疑似個案就醫及家屬聯繫








否








疾病管制科


電話：049-2222473轉215


蔡小姐





是否符合採檢條件、疑似病例、確定病例等(係由衛生單位判定)








是





依照新型流感疫情分級，填具相關表格通報


每日進行全校疫情調查並實施自主健康管理


學校進行必要的清潔與消毒


通報後本府依新型流感疑似個案停課標準公布停課班級





雙向密切聯繫，教育局、衛生局


提供協助





個案痊癒，衛生局（所）解除列管








學校恢復上課





復課後學校安排學生課業及身心輔導








